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® Chirurgisches Implantat 

@ Chirurgisches Implant <1) m'rt mindestens einer Kavitat 
(2) zu r Auf nah me von Knochenersatzmaterialien, dadu rch 
gekennzeichnet, dass das Knochenersatzmatenal voll- 
synthetschen Ursprungs ist 
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Chlruraisches Imolantat 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Implantat gemass dem OberbegrifT des 
Schutzanspruchs 1, insbesondere ein Zwischenwirbelimplantat, einen Marknagel 
Oder eine Endogelenkprothese. 

Zwischenwlrbelimplantate Oder andere chirurgische Implantate mlt Kavitaten, die mit 
Knochen durchbaut werden sollen, werden intraoperativ in den meisten Fallen mit 
Knochen Oder knochenahnlichen Materialien gefQIlt, urn das Durchwachsen (bei 
Zwischenwirbelimplantaten ist es die sog. Fusion zweier Wirbelkdrper) optimal zu 
ermOglichen. 

Folgende Techniken sind Stand der Technik: 

(a) FOIIung mit autologen Knochenspanen, welche aus dem Beckenkamm des 
Patienten entnommen werden; diese Prozedur ist haufig verbunden mit einer 
zusatzlichen Morbiditat fQr den Patienten. 

(b) FOIIung der implantate mit autologem Knochen, welcher aus dem 
benachbarten Wirbelkorper bei Zwischenwirbelimpiantationen mit anteriorem 
Zugang entnommen wird. 

(c) FOIIung der Implantate mit einem knochen-ahnlichen Material. Dieses kann 
natOrifchen oder vollsynthetischen Urspnjngs seln. Im Falle von naturlictiem 
Ursprung besteht sowohl bei allogenem, wie auch bei xenogenem Material, 
ein Restrisiko einer InfektionsObertragung. Im weiteren sind die 
physlkalischen Eigenschaften eines Knochenersatz-Materials starken 
Schwankungen ausgesetzt, ausgehend von den verschiedenen Ursprungs- 
Individuen, sowie deren Entnahmestellen am Kdrper. 

Die obenstehende Diskusslon des Standes der Technik erfolgt lediglich zur 
Eriauterung des Umfeldes der Erfindung und bedeutet nicht, dass der zitierte Stand 
der Technik zum Zeitpunkt dieser Anmeldung oder ihrer Prioritat auch tatsachlich 
publiziert oder affentlich bekannt war. 


Hler will die Erfindung Abhllfe schaffen. Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, 
ein Implantat zu schaffen, welches in seiner Darreichungsform das Knochenersatz- 
Material auf vollsynthetischer Basis im Implantat selbst in Form eines 
Kombiproduktes bereits beinhaltet. 

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einem Implantat, welches die Merkmale 
des Schutzanspruchs 1 aufweist. 

Die Erfindung ermoglicht, mlttels Verwendung eines vollsynthetischen 
Knochenersatz-Materiaballe obenerwahnten Nachteile zu vemlndem. Damit 1st der 
Vorteil erzielbar, dass gegenOber Knochenersatzprodukten naturtlchen Ursprungs - 
wegen der Abwesenheit von mdglichen krankheitserregenden Proteinen, Keimen, 
Viren oder Bakterien - die Gefahr einer KrankheitsQbertragung nicht besteht. 

Das vollsynthetische Knochenereatzmaterial besteht vorzugsweise aus einem 
Kalziumphosphat, typischerweise aus einem Beta-Trikalziumphosphat. Dies hat den 
Vorteil, dass eine Keramik veiwendet wind, welche in ihrer stbchiometrischen 
Zusammensetzung weitgehend derjenigen des menschlichen Knochens entspiicht. 
Auch ist die Degradationszeit von Beta-Trikalziumphosphat weder zu schnell noch zu 
langsam, als dass Hohlraume, bzw. Implantats-RQckstande im Verlauf des 
Degradation entstehen kfinnen. 

Die Erfindung bringt weitere Vorteile fur den Patienten. Diese sind insbesondere 
darin zu erblicken, dass dank der vereinfachten Operationstechnik: 

(a) eine signifikant verkQrzte Operationszeit; 

(b) eine geringere NarkosezeK; und 

(c) ein verminderter Blutverlust des Patienten 

erreicht wird und mit der Wahl eines synthetischen Knochenersatz-Materials 
zusatzlich dessen physlkalische Eigenschaften keinen Schwankungen ausgesetzt 
sind (Porositat, PorengrOsse, mechanische Druckfestigkeit). 
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Das Knocheriersatzmaterial kann entweder in Form eines starren, der Goometrie der 
Kavitat entsprechenden Kerpers vorliegen Oder alternativ In Form einer plastisch 
deformierbaren, in die Kavitat einfUllbaren Masse. 

Bei einer besonderen AusfOhrungsfbrm verbreitert sich die Kavitat des Implantats 
zur Oberflache oder zur Unterflache des Implantats hin konisch oder keiffOrmig. 
Damit erhait der in die Kavitat eingefOhrte Korper aus voll-synthetischem 
Knochenersatzmaterial einen festen Press-Sitz in der Kavitat 

Der K8rper kann aber auch mit einem geeigneten Fixationsmittel, vorzugsweise 
einer Schraube oder einem Stifl oder einer Arretierung in der Kavitat befestigt sein. 

Das Implantat kann eine einzige Kavitat oder eine Mehrzahl davon. typischerweise 2 
bis 8 voneinander getrennte Kavitaten, aufweisen. 

Das Implantat ist vorzugsweise ats Zwischenwirbelimplantat ausgebildet, es kann 
jedoch auch als Marknagel oder in Form eines anderen osteosynthetischen 
Implantates oder einer Endogelenkprothese realisiert werden. 

Bei einer AusfQhrung als Zwischenwiroelimplantat ist dieses vorzugsweise als Kafig 
ausgebildet, welcher eine Oberflache und eine Unterflache autweist, welche zur 
Anlage an die Endplatten zweier benachbarter WirbelkOrper geeignet sind. Die 
Kavitat verbindet in diesem Falle die Oberflache mit der Unterflache des Kafigs. 
Zweckmassigerweise weist die Oberflache und/oder die Unterflache des Kafigs eine 
drekJimensionale Strukturierung auf, z.B. in Form von Rillen, Nuten, Noppen oder 
anderen Erhebungen oder Einbuchtungen. 

Vortellhafterweise besteht das Implantat aus einem rtJntgendurchiasslgen Material, 
insbesondere aus einem Polymer, z.B. PEEK. Der Vorteil liegt darin, dass eine 
klinische Beurtellung der Fusion erfolgen kann. 

Eine bevorzugte Weiterbildung besteht darin, dass das Knochenereatz-Material aus 
einem resorbierbaren Material, vorzugsweise aus Hydroxylapatit oder 
Tricalciumphosphat besteht. Dies hat den Vorteil, dass durch die Resorption des 



Materials neues Knochengewebe nachwachsen kann und sich ntcht durch die Poren 
des permanenten Materials hindurchzwangen muss. 

Der KOrper aus Knochenersatzmaterial weist vorteilhafterweise eine Porositat von 
mindestens 25 %, typischerweise mindestens 35 % auf, wobei mindestens 50% der 
Poren einen Durchmesser im Bereich von 200 bis 500 Mikron aufweisen solKen. 
Bei einer weiteren AusfOhrungsform weist das Knochenersatzmaterial Verbindungen 
zwischen den einzelnen Poren auf, welche einen Durchmesser im Bereich von 10 
bis 500 Mikron, vorzugsweise von 200 bis 400 Mikron aufweisen. 

Die Herstellung des Implantates kann beispielsweise dadurch erfolgen, dass ein der 
Geometrie der Kavitat entsprechender starrer KOrper aus voli-synthetfschem 
Knochersatzmatertai in die Kavitat des Implantates eingepresst Oder mit 
Flxationsmitteln darin befestigt wird. Nach einer anderen Methode wird eine 
formbare, vorzugsweise knetbaren Masse aus voll-synthetischem, vorzugsweise in 
Granulatform vorliegendem Knochenersatzmaterial in die Kavitat eingebracht und 
dort in ungehartetem oder ausgehartetem Zustand belassen. Letztere Methode 
eignet sich auch fur eine intraoperative FQIIung der Kavitaten mit 
Knochenersatzmaterial. 


Die Erfindung und Weiterbildungen der Erfindung werden im folgenden anhand der 
teilweise schematischen Darstellung eines Ausfuhrungsbeispiels noch naher 
eriautert 


Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Darstellung des Implantats im ungefQIIten Zustand; 
Fig. 2 eine perspektivische Darstellung des Implantats im gefullten Zustand; und 
Fig. 3 einen langsschnitt langs der Unie Ill-Ill durch das Implantat nach Fig. 2. 


Das in den Fig. 1 bis 3 dargestellte Implantat ist ein kafigformiges 
Zwischenwirbelimplantat mit vier voneinander getrennten Kavitaten 2, welche die 
Oberfiache 4 mit der Unterflache 5 des Kafigs verbindeL Die Oberfiache 4 und 
Unterfiache 5 sind zur Anlage an die Endplatten zweier benachbarter Wirbelkdrper 
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bestimmt und weisen teitwefse eine dreidimensionale Strukturierung 6 in Form von 
Noppen auf N 
Die Kavitaten 2 verbreiiern sich, wie in Fig. 3 ersichtlich, zur Oberfiache 4 des 
Implantats 1 hin keilffirmig, bzw. pyramidenstumpffflrmig oder konisch und enthatten 
- wie in Fig. 2 dargestellt - geometrisch entsprechend geformte Kfirper 3 aus einem 
vollsynthetischen Knochenersatzmaterial. Die Kdrper 3 sind mittels eines festen 
Press-Sitzes in den KavltSten 2 gelagert. 

Der KSfig besteht aus PEEK wdhrenddem die Kdrper 3 aus pordsem Hydroxylapatit 
bestehen. 
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SchutzansprOche 


1. Chirurgisches Implant (1) mit mindestens einer Kavitat (2) zur Aufnahme von 
Knochenersatzmaterialien, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

das Knochenersatzmaterial voll-synthetischen Ursprungs ist. 

2. Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Knochenersatzmaterial (1) in Form eines starren, der Geometric der Kavitat (2) 
entsprechenden Kfirpers (3) vorliegt. 

3 Implantat (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Knochenersatzmaterial (1) in Form einer plastisch deformierbaren, in die Kavitat (3) 
einfOllbaren Masse vorliegt. 

4. implantat (1) nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
sich die Kavitat (2) zur Oberflache (4) Oder zur Unterflache (5) des Impiantats (1 ) hin 
konisch Oder keilfdrmig verhreitert. 

5. Implantat (1) nach einem der Anspruche 2 Oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Korper (3) mittels eines festen Press-Sitzes in der Kavitat (2) gelagert ist 

6. Implantat (1) nach einem der Anspruche 2 oder4, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Korper (3) mit einem Fixarjonsmittel, vorzugsweise einer Schraube Oder einem 
Stiff in der Kavitat (2) befestigt ist. 

7. Implantat (1) nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass es 
2 bis 8 voneinander getrennte Kavitaten (3) aufweist 

8. Implantat (1) nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass es 
als Zwischenwirbelimplantat ausgebildet ist. . 

9. Implantat (1) nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass es als Kafig 
ausgebildet ist, welcher elne Oberflache (4) und eine Unterflache (5) aufweist, 
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welche zur Anlage an die Endplatten zweler benachbarter WirbelkOrper geeignet 
sind. 


10. Implantat (1) nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Kavitat (3) die 
Oberflache (4) mit der Unterfldche (5) verbindet. 

11. Implantat (1) nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflache (4) und/oder die Unterflache (5) elne dreidimenslonale Strukturierung (6) 
aufweist 

12. implantat (1) nach einem der AnsprOche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass 
es aus einem rdntgendurchlassigen Material besteht, vorzugsweise aus einem 
Polymer. 

13. Implantat (1) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass das Polymer 
PEEK 1st. 

14. Implantat (1) nach einem der AnsprOche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Korper (3) aus einem Knochenersatzmaterial besteht, das mlndestens teilweise 
aus einem bioresorbierbaren Material, vorzugsweise aus Hydroxylapatit oder 
Tricalciumphosphat besteht 

15. Implantat (1) nach einem der AnsprOche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Kdrper (3) aus einem Knochenersatzmaterial besteht mit einer Porositat von 
mindestens 25 %, vorzugsweise mindestens 35 %. 

16. Implantat (1) nach einem der AnsprOche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Korper (3) aus einem pordsen Knochenersatzmaterial besteht, wobei 
mindestens 50% der Poren einen Durchmesser im Bereich von 200 bis 500 Mikron 
aufwetsen. 


17. Implantat (1) nach einem der AnsprOche 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Korper (3) aus einem Knochenersatzmaterial besteht mit einer Verbindung 
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zwischen den einzelnen Poren, welche einen Durchmesser im Bereich von 10 bis 
500 Mikron, vorzugsweise von 200 bis 400 Mikron, aufweisen. 

18. Implantat nach einem der AnsprUche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass 
ein der Geometrie der Kavitat (2) entsprechender starrer Korper (3) aus voll- 
synthetischem Knochenersatz in die Kavitat (2) des Implantates eingepresst oder 
mit Fixationsmitteln darin befestigt ist. 

19. Implanat nach einem der Anspruche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass 
eine formbare, vorzugsweise knetbare Masse aus volksynthetischem, 
vorzugsweise in Granulatform voriiegenden Knochenersatzmaterial in die Kavitat 
(2) einbringbar ist. 
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